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Ist  Krebszerfall  auszuheilen  durch  medika¬ 
mentöse  Behandlung? 

Vorläufige  Mitteilung  von  R.  ROERIG,  Davos,  bzw.  Braunwald, 

Schweiz 

Im  Sommer  1895  verfaßte  icli  meine  Dissertation  über 
das  Thema  :  „Primäres  Gancroid  des  Magens.“  Der  Magen¬ 
krebskranke  hatte  gleichzeitig  an  Lungentuberkulose  gelitten. 
Er  drängte  sich  mir  damals  die  Frage  auf,  welcher  Anomalie 
wohl  diese  Gewebseinschmelzungen  ihre  Entstehung  verdankten. 

Folgende  Erwägung  leitete  mich  :  Es  ist  bekannt,  daß  in 
den  Lungen,  Nieren,  im  Pankreas,  in  der  Prostata,  in  den 
Speicheldrüsen,  in  den  Muskeln,  im  Kropf  u.  a.  o.  sich  Kalk¬ 
ablagerungen  finden.  Es  steht  fest,  daß  die  Kropfbildung  vor¬ 
wiegend  in  Gegenden  mit  kalkarmem,  bzw.  kalkfreiem  Trink¬ 
wasser  auftritt.  Durch  Impfversuche  ist  erwiesen,  daß  die 
sogenannten  Kropfquellwassermikroorganismen  bei  Kaninchen 
Vergrößerung  der  Schilddrüse  erzeugen  können. 

Verbuche  belehrten  mich,  daß  Bakterien  in  kalkreicher 
Nährsubstanz  nicht  vegetieren.  An  einem  Falle  in  meiner 
Familie  ist  festgestellt,  daß  Struma  nach  jahrelangem  Genuß 
kalkreichen  Wassers  sich  zurückbilden  kann. 

Auf  Grund  dieser  Tatsachen  stellte  ich  mehrere  Jahre 
hindurch  Versuche  an,  den  Kalk  zur  Resorption  zu  bringen, 
um  auf  diese  Weise  den  natürlichen  Heilungsprozeß  eventuell 
nachzuahmen.  Der  beabsichtigte  Erfolg  blieb  jedoch  aus. 
Neuerdings  nun  hat  in  einem  Falle  von  inoperablem  Platten¬ 
epithelkrebs  des  Gesichts,  in  einem  anderen  Falle  von  soge¬ 
nanntem  unheilbarem  Erythema  nodosum  die  Darreichung 
mit  bakteriziden  Kalklösungen  einen  bemerkens¬ 
werten  Erfolg  gezeitigt. 


1912.  Nr.  l()f>/2:>. 


1 


2 


Ich  behandelte  mit  Kalk  seit  dem  12.  Juni  1911  in  Deutsch¬ 
land  verschiedene  Erkrankungen,  und  zwar:  einen  Fall  von  Kehl¬ 
kopftuberkulose  —  die  Stimme  war  verschwunden  seit  Juli  4910  — , 
acht  Fälle  von  Lungentuberkulose  —  Daner  der  Kraßheiten 
2  —  9  Jahre  — ,  elften  Fäll  von  Lupus  des  Gesichts  —  Denier 
13  Jahre  — ,  einen  Fall  von  Tuberkulose  der  Halsdrüsen,  iwei 
Fälle  von  Struma,  vier  Fälle  von  Prostatitis,  zwei  von  Gyslilis,  einen 
Fall  von  Chlorose  bei  Skoliose,  zwei  von  Albuminurie  hei  Nephro- 
lithiasis  (harns.  Diath.),  einen  von  Gelenksrheumatismus,  zwei  von 
Pyelitis,  einen  von  Pyurie,  einen  von  Tuberkulose  der  Wirbelsäule 
(Senkungsabszeß). 

Bezüglich  der  Kehlkopftuberkulose  sei  erwähnt,  daß  die 
Stimme  nach  fünfwöchiger  Behandlung  spontan  ab  und  zu  wieder¬ 
kehrte,  seit  der  siebenten  Woche  sich  dauernd  hielt. 

Von  Lungenkranken  haben  die  Freiluftlieger  selbst  in  weit 
vorgeschrittenem  Stadium,  bessere  Erfolge  als  Leichtkranke,  die  im 
Hause  sich  aufhalten  oder  gar  in  staubiger  Luft  leben. 

Zwei  Lungenphthisiker  mit  morgendlicher  Temperatursteigerung 
von  38—39*6°  waren  nach  1 — 3wöchiger  Behandlung  fieberfrei 
und  blieben  es,  trotzdem  in  beiden  Fällen  Fieber  seit  Monaten  be¬ 
standen  hatte.  Der  objektive  Befund  ergab  bei  allen  Lungenphthisikern 
Abnahme  der  Rasselgeräusche  nach  5  — Gwöchiger  Kur,  während 
das  subjektive  Wohlbefinden  bereits  nach  1  —  3  —  5  Wochen  eintrat. 

In  einem  Fälle  von  neunjähriger  Tuberkulose  der  Lungen  trat 
eine  auffallende  Besserung  in  Bezug  auf  den  Kräftezustand  bereits 
nach  21  Tagen  ein. 

Pat.,  die  3  Jahre  gelegen  hatte,  konnte  seit  diesem  Tage 
allein  ohne  Stütze  nicht  nur  Treppen  steigen,  sondern  sogar  auch 
kleinere  Spaziergänge  von  3  —  500  m  ohne  Ruhepausen  unter¬ 
nehmen. 

In  einem  Falle  von  Lupus  der  ganzen  linken  Wange  blaßten 
die  Ränder  am  12.  Tage  bereits  ab. 

Ein  Weiterumsichgreifen  der  tuberkulösen  Prozesse  konnte 
in  keinem  Falle  konstatiert  werden. 

ln  einem  Falle  von  Albuminurie  bei  Nephrolithiasis  verringerte 
sich  die  Eiweißmenge,  die  länger  als  ein  Jahr  in  unveränderter 
Menge  ausgeschieden  war,  von  1 1/2  pM.  auf  A/4  pM.  innerhalb  vier 
Wochen. 

In  zwei  Fällen  von  Pyelitis  hatte  ich  nach  3  —  4- wöchiger 
Behandlung  noch  keinen  nennenswerten  Erfolg  zu  verzeichnen. 

In  fünf  Fällen  von  chronischen  Eiterungen  parenchymatöser 
Organe  steigerte  sich  anfangs  die  Eitermenge.  Von  10. — 27.  Tage 
verringerte  sie  sich  unter  Ausscheidung  von  Epithelien  ;  nach 
weiteren  2  —  3  Wochen  nahm  letztere  ab. 
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Die  uclit  letztgenannten  Fälle  betreffen  Patienten,  die  als 
Kurfrerndc  nur  kurze  Zeit  sich  der  Behandlung  unterziehen  konnten. 

In  einem  Falle  von  Chlorose  bei  Skoliose  —  Patientin  trägt 
seit  zwei  Jahren  Gipskorsett  —  trat  nach  zweiwöchiger  Behand¬ 
lung  eine  bemerkenswerte  Besserung  des  Allgemeinbefindens  ein. 
Pat.  erhielt  täglich  1  g  Kalk  und  lebte  im  übrigen  entsprechend 
ihren  Lebensgewohnheiten.  Während  der  ersten  vier  Tage  trat 
Diarrhoe  ein  mit  Übelkeit,  darauf  große  Mattigkeit.  Am  6.  Tage 
außergewöhnliches  Hungergefühl,  das  noch  am  22.  Tage  anhielt. 
Gleichzeitig  trat  Schlafbedürfnis  derart  ein,  daß  Pat.  nachts  acht 
Stunden,  tagsüber  drei  Stunden  schlafen  mußte.  Während  der 
übrigen  Zeit  machte  sie  Touren  oder  lag  in  der  Hängematte.  In 
der  ersten  Woche  hatte  Pat.  lA/g  Pfd.  ab-,  in  den  nachfolgenden 
drei  Wochen  dagegen  7y2  Pfd.  zugenommen.  Die  bis  dahin  blassen 
Wangen  erschienen  nunmehr  rosa.  Mattigkeit  verspürte  Pat.  nicht 
mehr,  ebenso  wenig  die  Abneigung  zu  körperlicher  Arbeit. 

Die  übrigen  Fälle  sind  erst  einige  Tage  in  Behandlung  ge¬ 
wesen,  so  daß  sich  ein  Hinweis  erübrigt. 

Ein  Fall  von  Erythema  nodosum,  der  fünf  Jahre  hindurch 
jeder  Therapie  getrotzt  hatte,  brachte  bereits  am  achten  Tage  eine 
sichtbare  Besserung. 

Die  Nasenspitze  war  in  einar  Ausdehnung  von  1*5  cm  Breite 
und  2  cm  Länge  von  einer  Borke  bedeckt,  die  umgeben  von 
rotem  infiltriertem  Rande  auf  Druck  Eiter  entleerte  ;  ebensolcher 
Stellen  befanden  sich  viele  auf  der  linken  Wange,  der  rechten,  der 
Stirne  und  am  Kinn.  Diese  roten,  inültrierten  mit  Borke  bedeckten 
Stellen  ließen  nach  einer  Woche  zunächst  die  Borken  fallen,  dann 
reduzierten  sich  die  infiltrierten  Parlieen,  darauf  blaßten  dieselben 
ab.  Es  entstanden  somit  an  den  „Borkenstellen“  Vertiefungen,  die 
mit  neuer  dünner  Epidermis  überzogen  waren.  Am  24.  Tage  waren 
bereits  alle  Borken  abgefallen,  Eiter  war  nicht  mehr  vorhanden, 
sondern  neue  Epidermis. 

Zu  dem  erwähnten  Falle  von  Plaltenepithelkrebs  des 
Gesichts  ergibt  die  Anamnese  folgendes  : 

Anamnese.  Pat.  74  Jahre  alt,  erblich  nicht  belastet,  hat 
außer  Kinderkrankheiten  keine  ernsteren  Leiden  gehabt,  die  Ver¬ 
dauung  ist  seit  mehreren  Jahren  träge,  der  Appetit  mangelhaft, 
Schlaf  unruhig,  an  Körpergewicht  hat  sie  in  den  letzten  vier  Jahren 
abgenommen. 

Vor  acht  Jahren  wurde  sie  von  einer  Ziege  gestoßen.  Das 
Horn  durchbohrte  den  rechten  Nasenflügel.  Die  entstandene  Wunde 
heilte  nicht  aus,  sondern  „fraß  um  sich“.  Im  Laufe  der  ersten 
Jahre  verschwand  auf  diese  Weise  der  ganze  rechte  Nasenflügel, 
der  linke  fiel  in  sich  zusammen  und  das  linke  Nasenloch  verschloß 
sich.  Vor  drei  Jahren  fraß  das  Geschwür  auch  auf  dem  Nasen- 
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rücken  um  sich.  Pat.  ließ  sich  dann  von  zwei  Ärzten  einen  Lappen 
zum  Oberhäuten  aus  der  Stirne  schneiden.  Der  Lappen  rutschte 
aber  nach  drei  Tagen  bis  an  die  Nasenwurzel  hinauf  und  zog  sich 
zu  einem  Knoten  zusammen.  Kurze  Zeit  nachher  begann  auch  diese 


geschwürig  zu  zerfallen.  Seit  einem  Jahre  nun  verbreitet  dieses 
Geschwür  einen  scheußlichen  Geruch,  so  daß  Pat.  von  ihren  An¬ 
gehörigen  gemieden  wird.  Nachts  fließt  Blut  und  gelblich- blutiges 
Wasser  aus  der  Nase  und  beschmutzt  die  Bettdecke  mit  teller¬ 
großen  Flecken.  Tagsüber  fließt  beständig  gelbliches  Wasser  aus 
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der  rechten  Nasenhöhle.  Dazu  leidet  Pat.  an  Schmerzen  auf  der 
Stirne,  Schwindelanfä'len  und  Kopfschmerzen.  Seit  zwei  Jahren  ist 
der  rechte  Backen  aufgetrieben  und  das  rechte  Auge  kleiner  ge¬ 
worden,  auch  tränt  dieses  beständig. 

Auf  Befragen  erklärt  Pat.,  daß  sie  in  ihrem  Leben  sehr  viel 
Kaffee,  dagegen  niemals  fast  ungekochtes  Wasser  getrunken  und 
Exzesse  sich  niemals  erlaubt  habe. 

Befund:  Urin  ohne  Eiweiß,  ohne  Zuck  e  r. 
s  p  e  z.  Gewicht  1112.  cf.  Abbildung  vom  60.  Tage  nach  Be¬ 
ginn  der  Behandlung.  Kleine,  magere  Frau  von  grazilem  Knochen¬ 
bau.  Auf  den  beiden  unteren  Lungenpartieen  trockene  Rassel¬ 
geräusche,  Sputum  schleimig,  weiß. 

Die  übrigen  Organe  bieten  nichts  Besonderes. 

Bei  der  Beobachtung  des  Gesichtes  fällt  eine  gelblich-weiße, 
elliptisch  geformte,  etwa  5  cm  lange  und  2  cm  breite  Stirnnarbe 
auf,  die  von  rechts  oben  nach  der  Nasenwurzel  schräg  abwärts 
zieht.  An  der  Nasenwurzel  befindet  sich  ein  schmierig  zerfallener 
Knoten  von  der  Größe  eines  halben  Taubeneies.  Der  äußere  Rand 
desselben  erscheint  gerötet  und  verhärtet,  mit  einzelnen  Knötchen 
besetzt.  Als  Nasenrudiment  erscheint  die  mit  schmierig  zerfallenem 


Geschwüre  bedeckte  knöcherne  Stütze,  auf  der  sich  gelbliche  Borken 
befinden.  Dieser  Belag  wird  begrenzt  an  den  Seiten  von  Linien,  die 
den  bekannten  Kneiferdruckstellen  entsprechen.  Hier  ist  das  Gewebe 
induriert,  gerötet  und  mit  einzelnen  glänzenden  Knötchen  bedeckt. 
Von  der  Nasenspitze  besteht  nur  ein  Rudiment,  repräsentiert  durch 
den  unteren  Teil  des  linken  Nasenflügels.  Auf  der  Oberfläche  des¬ 
selben  befinden  sich  gallertige  Zerfallsprodukte.  Dieses  Nasenspitzen- 
rudiment  ist  von  dem  Nasenrücken  durch  eine  tiefe  Furche  ge¬ 
trennt.  Die  Nase  erscheint  somit  in  der  knöchernen  Stütze  abge¬ 
hackt.  Während  das  linke  Nasenloch  nicht  passierbar  ist,  befindet 
sich  auf  der  rechten  Seite  eine  Öffnung,  die  der  bekannten 
Schädelöffnung  „Apertura  pyriformis“  entspricht.  Die  Umrandung 
dieser  Apertura  pyriformis  besteht  aus  infiltriertem,  induriertem 
Gewebe,  auf  welchem  nach  der  Höhle  zu  nekrolische  Massen 
als  trockene  Borken  haften,  während  nach  der  rechten  Wange 
und  nach  der  Oberlippe  zu  rote,  indurierte  Wälle  mit  Knötchen 
vorspringen.  Die  untere  Nasenmuschel  erscheint  ebenfalls  geschwürig 
zerfallen.  Von  den  knorpeligen  Stützen  der  Nase  ist  noch  ein  Stück 
dei^Cartilago  angularis  sinistra  fühlbar. 

Im  Bereich  des  ein  einziges  Geschwür  darstellenden  Defektes 
befinden  sich  eitrige  Borkenbildungen,  dazwischen  blutende  Granula¬ 
tionen,  hellroten  glasigen  Aussehens.  Der  harte  Gaumen  ist  auf  der 
rechten  Seite  vorgewölbt,  nicht  schmerzhaft  auf  Druck. 

Die  rechte  Wange  erscheint  aufgetrieben,  wie  von  einem 
Insektenstiche.  Durch  Betasten  stellt  man  einen  Tumor  fest,  über 
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dem  die  Haut  prall  gespannt  ist.  Das  Jochbein  ist  vorgewölbt,  auf- 
trieben  ;  von  diesem  nach  unten  bis  zur  oberen  Zahnreihe  zieht 
sich  ohne  scharfe  Abgrenzung  eine  elastische  Geschwulst,  an  der 
oberen  Zahnreihe,  Außenseite,  eine  wurstartige  Leiste  bildend.  Auf 
Druck  entleert  sich  in  die  Gegend  der  unteren  rechten  Muschel 
blutig-wässerige  Flüssigkeit. 

Das  rechte  Auge  tränt,  der  Tränenkanal  ist  verstopft.  Es  be¬ 
steht  Conjunctivitis.  Das  untere  Augenlid  ist  infolge  der  Auftreibung 
der  rechten  Wange  weniger  weit  zu  öffnen.  Diagnose: 
Inoperables  Gancroid  des  Gesichts. 

Therapie:  Bakterizide  Kalklösung,  R-Lösung. 
Beginn  23.  Juni  1911. 

Krankheitsverlauf:  24.  Juni.  J/2  Stunde  nach  der 
Kalkaufnahme  stellt  sich  Urindrang  ein.  26.  Juni.  Mattigkeit  in  den 
Beinen  belästigt  die  Pat.  und  hindert  am  Gehen.  28.  Juni.  Nekroti¬ 
sche  Fetzen  stoßen  sich  ab.  3.  Juli.  Auf  dem  Nasenrücken  be¬ 
ginnt  der  indurierte  gerötete  Rand  abzublassen,  der  Knoten  an  der 
Nasenwurzel  erscheint  weniger  rot.  5.  Juli.  Normales  Epithel  granu¬ 
liert  über  den  indurierten  Rand  des  Knotens.  9.  Juli.  Die  Ge¬ 
schwürsfläche  auf  dem  Nasenrücken  und  dem  Knoten  wird  rein. 
10.  Juli.  Der  wurstartige  Leisten  oberhalb  der  rechten  Zahnreihe 
schrumpft  zusammen.  13.  Juli.  Der  penetrante  Geruch  läßt  nach. 
15.  Juli.  Blutung  und  gelblicher  Ausfluß  aus  der  rechten  Nasen¬ 
höhle  lassen  nach.  18.  Juli.  Auf  dem  Nasenrücken,  oberes  Diittel, 
und  auf  dem  Knoten  an  der  Nasenwurzel  ist  neugebildete  Epider¬ 
mis  ;  Schüttelfrost,  Fieber,  keine  Kalkzufuhr,  Bettruhe.  19.  Juli. 
Schmerzen  auf  der  Brust,  Kopfschmerzen,  Hustenanfälle,  Blutung 
aus  der  rechten  Nasenhöhle  nach  jedem  Hustenstoße,  Fieber. 
20.  Juli.  Grünlicher  Auswurf,  Terpentindämpfe,  Fieber.  21.  Juli. 
Auswurf  reichlich,  Fieber.  Neue  maligne  Knötchenbildung.  23.  Jnli. 
Fieber  flaut  ab,  Auswurf,  häufiger  Hustenreiz.  24.  Juli.  Temperatur 
normal,  Auswurf  gelblich-weiß,  Kalk.  29.  Juli.  Brustschmerzen  ver¬ 
schwunden.  1.  August.  Trockener  Schorf  auf  dem  Nasenspitzen¬ 
rudiment  hebt  sich  ab  vom  eitrigen  Grunde.  4.  August.  Maligne 
Granulationen  auf  dem  Nasenspitzenrudiment  reduzieren  sich.  Die 
Überhäutung  auf  dem  Nasenrücken  schreitet  fort.  Neue  Knötchen¬ 
bildung  reduziert  sich.  6.  August.  Auf  dem  Nasenspitzenrudiment 
beginnt  die  Granulation  normalen  Epithels  vom  Rande  aus,  während 
im  Geschwüre  selbst  sich  Schorfe  bilden.  8.  August.  Das  Nasenspitzen¬ 
rudiment  ist  von  malignem  Granulationsgewebe  fast  frei.  11.  August. 
Der  Tumor  der  rechten  Wange  hat  sich  soweit  reduziert,  daß 
die  Haut  darüber  sich  abheben  läßt.  12.  August.  Die  Tränenflüssig¬ 
keit  des  rechten  Auges  bildet  beim  Eintrocknen  auf  dem  neuen 
normalen  Granulationsgewebe  gelbe,  leicht  abstreifbare  Borken. 
15.  August.  Mit  Ausnahme  des  Nasenspitzenrudiments  ist  die  ganze 
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Geschwürsfläche  mit  neuer  Epidermis  bedeckt.  Von  der  rechten 
Wange  aus  ist  Epidermis  in  die  Apertura  pyriformis  granuliert  und 
hat  einen  lX^’^  cm  großen  Defekt  vor  der  unteren  Muschel  über- 
liäutet,  an  Stelle  der  Nasenschleimhaut.  I!).  August,  Geruch  völlig 
verschwunden,  die  indurierten  geröteten  Wälle  sind  normalem  Epi¬ 
thel  gewichen.  Auf  dem  Nasenspitzenrudiment  befinden  sich  noch 
einige  hirsekorngroße  gelbe  Borken.  21.  August.  Der  ganze 
Defekt  ist  überhäutet  mit  normaler  Epidermis 
von  hellroter  F  a  r  1>  e.  Maligne  Granulationen  sind  nur  noch 
in  dem  Tumor  der  rechten  Wange. 

Die  Conjunctivitis  ist  beseitigt,  doch  der  Tränenkanal  ist  ver¬ 
legt,  die  Tränenflüssigkeit  fließt  nach  wie  vor  über  die  Wange  in 
die  rechte  Nasenhöhle. 

Pat.  soll  weiter  Kalk  aufnehmen  bis  zur  Rückbildung  des 
Tumors  in  der  rechten  Wange,  sowie  zur  Vermeidung  von  Rezidiven. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  recht  gut,  Appetit  und  Schlaf 
desgleichen.  Schmerzen  sind  völlig  verschwunden.  Die  bakteriziden 
Kalklösungen,  und  zwar  die  R-Lösung  für  Gewebszerfall  der 
Epidermis,  die  L-Lösung  für  Gewebszerfall  parenchymatöser  Organe, 
desgl.  für  Tuberkulose  kommen  demnächst  in  den  Handel. 


Verlag  von  Moritz  Feiles,  k.  und  k.  Hof  buchhandlung.  —  Druckerei  der  k.  Wiener  Zeitung. 


Digitized  by  the  Internet  Archive 
in  2019  with  funding  from 
Wellcome  Library 


https://archive.org/details/b30619087 
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Verlag  von  MORITZ  PERLES,  k.  und  k.  Hofbuchhändler,  Wien, 

I.,  Seilergasse  4. 


Viencr  Jßedizin. Wochenschrift. 

Organ  der  Gesellschaft  liir  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde,  der  Laryngo- 
logischen  Gesellschaft  und  der  Gesellschaft  für  physikalische  Medizin  in  Wien. 

Begründet  von  Dr.  L.  Wittelshöfer,  1889-1909  redigiert  tob  Dr.  Heinrich  Adler, 

Redakteur  Dr.  Adolf  Kronfeld. 

Erscheint  jeden  Samstag. 

Pränumerationspreis  mit  Zusendung  durch  die  Post  (inkl.  „Der 
Militärarzt“)  für  das  Inland  ganzjährig  20  K,  für  das  Ausland 

24  M.  =  28  K  60  h. 

Pränumerationspreis  für  die  „Medizinische  Wochenschrift“  mit 
Beigabe  des  „Zentralblattes  für  die  gesamte  Therapie“  für  das 
Inland  28  K,  für  das  Ausland  30  M.  =  36  K.  Einzelne  Blätter 
für  das  Inland  80  h,  für  das  Ausland  80  Pf.  —  96  h. 

Zentralblatt  Jür  Die  gesamte  Zherapie. 

Begründet  von  Professor  Dr.  M.  Heitler^ 

redigiert  von 

Professor  Dr.  Brieger,  Dr.  Emil  Schwarz, 

Geh.  Medizinalrat  in  Berlin  Privatdozent  an  der  Universität  in  Wien 

und 

Dr.  Fritz  Loeb  in  München. 

Das  Zentralblatt  für  die  gesamte  Therapie  erscheint  in 
Heften  im  Umfange  von  4 — 41/2  Bogen  (64 — 72  Seiten  gr.  8°) 
am  1.  jeden  Monats. 

Der  Preis  beträgt  für  den  kompletten  Jahrgang  (zirka 
52  Bogen  —  832  Seiten  gr.  8°)  12  K  =  12  M.,  für  das  Semester 
6  K  =  6  M.,  für  die  Abonnenten  der  Wiener  Medizinischen 
Wochenschrift  10  K  =  10  M. 


I  e  i  ne  Chixur 

von  von 

Th.  Tuffier,  P.  Desfosses, 

Professor  der  mediz.  Fakultät  gew.  Spitalsassistent  in  Paris, 

zu  Paris,  Chirurg  am  „Hospital  Chirurg  am  „Dispensaire  de  la 

Beaujon“  Cite  du  Midi“. 

Nach  der  zweiten  französischen  Auflage  ins  Deutsche  übertragen,  ergänzt  und  bearbeitet  von 

Dr.  Maximilian  Hirsch. 

Mit  einem  Vorwort  von 

Professor  Dr.  Julius  Schnitzler. 

Mit  401  Figuren  im  Text  und  acht  färbigen  Bildern  auf  vier  Tafeln. 

In  solidem  Halbfranzband  K  16*50. 

Aus  dem  Inhaltsverzeichnisse:  I.  Die  Krankenpflege.  —  II.  Die  Wundbehandlung.  — 
III.  Die  subkutanen  Injektionen.  Der  Aderlaß.  —  IV.  Die  Schmerzverhütung.  —  V.  Allge¬ 
meine  kleine  Chirurgie.  —  VI.  Kleine  Chirurgie  der  Knochen  und  Gelenke.  Massage. 
Gymnastik.  —  VII.  Kleine  Chirurgie  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane.  —  VIII.  Kleine 
Chirurgie  der  Sinnesorgane.  —  IX.  Immunisierung.  —  X.  Kleine  Chirurgie  der  Zähne. 


